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ABSTRACT 

Background: The compounds tannin and caffeine found in tea and coffee can affect hemoglobin levels and sleep quality, 

often associated with the risk of anemia and poor sleep quality in adolescent girls. 

Objective: This study aims to analyze the relationship between the consumption of ready-to-drink tea and coffee and the 

quality of sleep with the risk of anemia in adolescent girls in SMAN 8 Kota Bogor. 

Methods: The method in this research employs a cross-sectional design, utilizing proportional random sampling 

technique. The study was conducted on 79 adolescent girls who met the inclusion criteria: having experienced 

menstruation, not experiencing menstrual disorders, and regularly consuming ready-to-drink tea and coffee (≤3 

times/day). The exclusion criteria included students with anemia. The research was carried out on August 3, 2023, at 

SMAN 8 Kota Bogor, and data collection occurred at a single point in time. Data was collected using a questionnaire for 

respondent characteristics, a Food Frequency Questionnaire (FFQ) for the habit of consuming ready-to-drink tea and 

coffee, the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) questionnaire for assessing sleep quality, and an assessment for anemia 

risk through screening using an 8-group questionnaire (Yes or No). Data analysis used the chi-square test. 

Results: No association of ready-to-drink tea and coffee consumption with sleep quality with p>0,05 (p-value = 0,331; 

p-value = 0,232 and POR = 1,728; POR = 1,859), and no association of ready-to-drink coffee consumption with the risk 

of anemia with p<0.05 (p-value = 0.254 and POR = 1.832). There was a significant association of ready-to-drink tea 

consumption and sleep quality on the risk of anemia with a p<0.05 (p-value = 0,006; p-value = 0,001 and POR = 4,148; 

POR = 5,920). 

Conclusion: It is concluded that there is no association between ready to drink tea and coffee consumption with sleep 

quality and anemia risk. 

Keywords : Adolescent girls; coffee; risk of anemia; sleep quality; tea. 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Senyawa tanin dan kafein yang terdapat pada teh dan kopi dapat mempengaruhi kadar hemoglobin dan 

kualitas tidur, sehingga seringkali dikaitkan dengan risiko anemia dan kualitas tidur yang buruk pada remaja putri.. 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan konsumsi teh dan kopi ready to drink serta kualitas tidur 

terhadap risiko anemia pada remaja putri di SMAN 8 Kota Bogor. 

Metode: Metode dalam penelitian ini menggunakan desain cross sectional (potong lintang) dengan menggunakan teknik 

proportional random sampling dan dilakukan kepada 79 remaja putri dengan kriteria inklusi siswi yang sudah mengalami 

menstruasi, tidak mengalami gangguan menstruasi, rutin (≤3 kali/hari) mengonsumsi teh dan kopi ready to drink. Kriteria 

eksklusi penelitian ini yaitu siswi yang memiliki status anemia. Penelitian dilakukan pada tanggal 3 Agustus 2023 di 

SMAN 8 Kota Bogor dan dilakukan satu waktu dengan pengambilan data satu kali. Pengambilan data dengan 

menggunakan kuesioner tanya jawab untuk data karakteristik responden, kuesioner FFQ (Food Frequency 

Questionnaire) untuk data kebiasaan konsumsi teh dan kopi ready to drink, kuesioner PSQI (Pittsburgh Sleep Quality 

Index) untuk mengukur penilaian kualitas tidur, dan peniliaian untuk risiko anemia dengan skrining menggunakan 

kuesioner yang terdiri dari 8 kelompok pertanyaan tertutup (Ya atau Tidak). Analisis data menggunakan uji chi-square. 

Hasil: Tidak adanya hubungan konsumsi teh dan kopi ready to drink dengan kualitas tidur dengan nilai p>0,05 (p-value 

= 0,331; p-value = 0,232 dan POR = 1,728; POR = 1,859), dan tidak adanya hubungan konsumsi kopi ready to drink 

dengan risiko anemia dengan nilai p<0,05 (p-value = 0,254 dan POR = 1,832). Terdapat hubungan signifikan konsumsi 

teh ready to drink dan kualitas tidur dengan risiko anemia diperoleh nilai p<0,05 (p-value = 0,006; p-value = 0,001 dan 

POR = 4,148; POR = 5,920). 

Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan konsumsi teh dan kopi ready to drink dengan kualitas tidur dan juga tidak terdapat 

hubungan konsumsi kopi ready to drink dengan risiko anemia. Namun, terdapat hubungan signifikan konsumsi teh ready 

to drink dan kualitas tidur dengan risiko anemia pada remaja putri. 

Kata Kunci : Kopi; kualitas tidur; teh; remaja putri; risiko anemia 
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PENDAHULUAN  

Remaja merupakan individu dengan rentang 

usia 13 – 21 tahun.1 Masa remaja merupakan periode 

transisi menuju dewasa ditandai dengan perubahan 

biologis, kognitif, dan emosional. Pertumbuhan dan 

pekembangan pada masa remaja sangat dipengaruhi 

oleh asupan gizi yang optimal.2 Hal ini dikarenakan 

perubahan tersebut terjadi secara bersamaan 

sehingga pada masa ini remaja sering mengalami 

beberapa gangguan masalah kesehatan.3 

Ketidakseimbangan antara asupan dan kebutuhan 

gizi akan menimbulkan masalah gizi, baik berupa 

gizi lebih maupun gizi kurang.4 Anemia menjadi 

salah satu masalah kesehatan yang seringkali terjadi 

pada remaja, hal tersebut dikarenakan remaja masih 

sering abai akan kondisi kesehatannya yang 

berkaitan dengan asupan gizi yang dibutuhkan 

sesuai dengan usianya.5 

Salah satu masalah kesehatan pada remaja 

adalah anemia, yang ditandai rendahnya kadar 

hemoglobin (Hb) darah. Anemia sering terjadi pada 

remaja terutama remaja putri. Menstruasi menjadi 

salah satu penyebab remaja putri mengalami anemia, 

hal ini dikarenakan remaja putri mengalami proses 

kehilangan darah.6 Remaja putri dikatakan anemia 

apabila memiliki kadar hemoglobin (Hb) <12 g/dL. 

Hemoglobin (Hb) berperan dalam mengikat oksigen 

dan mengantarkan oksigen keseluruh jaringan sel 

tubuh, termasuk otot dan otak, agar dapat berfungsi 

sesuai dengan tugasnya. Tanda dan gejala anemia 

biasa disebut dengan istilah 5L yaitu lesu, lelah, 

letih, lemah dan lunglai.7 

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 

Nasional tahun 2018, sebesar 48,9% remaja putri di 

Indonesia mengalami anemia.8 Adapun prevalensi 

anemia pada remaja putri di Kota Bogor sebesar 

20,9%.9 Terdapat beberapa faktor penyebab 

mengapa remaja mengalami risiko anemia yaitu 

kurangnya pengetahuan mengenai anemia sehingga 

memengaruhi dalam pemilihan makanan yang 

bergizi, tidak terbiasa sarapan, memiliki kebiasaan 

mengonsumsi teh dan kopi secara bersamaan pada 

saat makan yang menyebabkan terhambatnya proses 

penyerapan zat besi dalam tubuh, serta asupan zat 

gizi seperti energi, protein, vitamin C, dan zat besi 

yang kurang.10 

Salah satu faktor yang dapat meningkatkan 

terjadinya risiko anemia adalah memiliki kebiasaan 

mengonsumsi makanan yang mengandung zat 

inhibitor seperti teh dan kopi bersamaan pada saat 

makan. Hal ini dikarenakan pada teh dan kopi 

terdapat kandungan senyawa fitat dan tanin yang 

akan memengaruhi proses penyerapan zat besi 

dalam tubuh apabila dikonsumsi kurang dari satu 

jam setelah makan. Senyawa tanin yang terdapat 

dalam teh akan mengganggu dan menurunkan proses 

penyerapan zat besi hingga 85%.11 Senyawa tanin 

yang terdapat dalam teh mengikat zat besi dalam 

makanan yang sedang dicerna, sehingga 

mengakibatkan berkurangnya penyerapan zat besi 

yang diperlukan oleh sel darah merah.12 Pada daun 

teh murni terdapat kandungan senyawa tanin sekitar 

5-15%.13 Sedangkan pada jenis kopi robusta 

kandungan senyawa tanin sekitar 5,5-8,0%.14 

Pada teh dan kopi terdapat juga senyawa 

kafein yang menjadi penghambat penyerapan zat 

besi dalam tubuh, hal ini dikarenakan senyawa 

kafein dapat merusak dan mengganggu proses 

penyerapan zat besi dengan cepat, sehingga 

mengurangi jumlah sel darah merah di dalam tubuh 

yang mengakibatkan penurunan kemampuan tubuh 

dalam menyimpan dan mengantarkan oksigen dari 

paru-paru ke seluruh jaringan tubuh.15 Berdasarkan 

hasil penelitian bahwa terdapat hubungan konsumsi 

teh dan konsumsi kopi dengan kejadian anemia.16 

Serta terdapat perbedaan kadar hemoglobin (Hb) 

pada individu yang mengonsumsi teh dan kopi lebih 

rendah dibandingkan dengan individu yang tidak 

mengonsumsi teh dan kopi.17 

Jenis minuman yang sedang tren saat ini di 

Indonesia antara lain teh siap saji, kopi, dan susu.18 

Hal tersebut terbukti dengan tren minum kopi yang 

kini bukan hanya melekat pada orang dewasa, 

melainkan mulai popular pada kalangan remaja. 

Menurut National Coffee Association United States 

sejak tahun 2011 terdapat peningkatan konsumsi 

kopi pada remaja usia 18 – 24 tahun. Hampir setiap 

hari remaja di Indonesia mengonsumsi kopi yang 

berasal dari coffee house ataupun di tempat kopi 

tradisional.19 

Senyawa kafein yang terkandung pada teh 

dan kopi memiliki peran sebagai penambah 

semangat dan meningkatkan konsentrasi serta dapat 

menghilangkan rasa lelah.20 Selain itu, kandungan 

kafein yang terdapat di dalam teh dan kopi memiliki 

efek samping yaitu menghilangkan rasa kantuk 

sehingga dapat menyebabkan kesulitan untuk tidur 

atau insomnia.21 Konsumsi kafein dapat memicu 

adrenalin dan peningkatan tekanan darah, ketika 

adrenalin meningkat menyebabkan berkurangnya 

rasa kantuk, sehingga memengaruhi kualitas tidur. 

Remaja saat ini gemar membeli minuman berkafein, 

hal tersebut membuktikan bahwa banyak remaja 

Indonesia yang mengalami kualitas tidur yang 

kurang baik.22 Berdasarkan penelitian remaja usia 18 

– 24 tahun mengalami penurunan kualitas tidur 

sebesar 20% - 50% dan mengalami gangguan tidur 

yang serius sebesar 17%.23 

Berdasarkan pemaparan tersebut, 

menunjukkan bahwa remaja putri masih kurang 

memperhatikan asupannya dan mengalami 

peningkatan dalam mengonsumsi minuman 
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berkafein yang seringkali dikaitkan dengan kualitas 

tidur buruk dan meningkatkan risiko anemia yang 

dapat terjadi pada remaja putri. Maka perlu 

dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui 

bagaimana upaya yang dapat dilakukan untuk 

mencegah terjadinya gangguan tidur dan anemia, 

dengan demikian penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Konsumsi Teh 

dan Kopi Ready to Drink serta Kualitas Tidur 

terhadap Risiko Anemia Remaja Putri di SMAN 8 

Kota Bogor”. Penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan informasi bagi masyarakat khususnya 

pada remaja putri tentang pentingnya mengetahui 

hubungan mengonsumsi teh dan kopi serta kualitas 

tidur terhadap risiko anemia dan dapat dijadikan 

sebagai referensi atau sumber pustaka dalam kajian 

ilmiah. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain studi 

cross sectional (potong lintang). Penelitian ini 

dilakukan satu waktu dengan pengambilan data satu 

kali secara offline. Waktu pengumpulan data primer 

dilakukan pada tanggal 3 Agustus 2023. Penelitian 

ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite 

Etik Penelitian Kesehatan (KEPK) Universitas 

Prima Indonesia dengan 

No.071/KEPK/UNPRI/VII/2023. 

Sampel yang digunakan sebanyak 79 orang. 

Sampel pada penelitian ini yaitu siswi dari kelas X 

dan kelas XI di SMAN 8 Kota Bogor, pengambilan 

sampel dengan teknik Proportional Random 

Sampling berdasarkan kriteria inklusi yang 

ditetapkan peneliti yaitu berjenis kelamin 

perempuan, siswi yang sudah menstruasi, siswi yang 

tidak mengalami gangguan siklus menstruasi, siswi 

yang rutin (≤3 kali/hari) mengonsumsi teh dan kopi 

ready to drink, dan bersedia menjadi responden 

dengan mengisi informed consent. Kriteria eksklusi 

pada penelitian ini yaitu berjenis kelamin pria dan 

siswi yang memiliki status anemia. 

Variabel bebas (independen) dalam 

penelitian ini adalah penilaian kualitas tidur, 

karakteristik remaja, frekuensi konsumsi teh ready 

to drink, dan frekuensi konsumsi kopi ready to drink 

sedangkan variabel terikat (dependen) dalam 

penelitian ini adalah risiko anemia. Jenis data yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu data primer yang 

didapat menggunakan kuesioner secara paper based 

yang dilakukan secara offline mengenai karakteristik 

responden (meliputi nama, kelas, usia, usia pertama 

kali menstruasi, konsumsi TTD, dan uang saku 

dengan 3 kategori yaitu uang saku kecil, uang saku 

sedang, dan uang saku besar), data konsumsi teh dan 

kopi ready to drink, kualitas tidur, dan risiko anemia. 

Data primer kebiasaan konsumsi teh dan kopi 

didapatkan dengan metode FFQ (Food Frequency 

Questionnaire). Untuk mengukur penilaian kualitas 

tidur dengan mengisi kuesioner PSQI (Pittsburgh 

Sleep Quality Index), penilaian kualitas tidur dapat 

diketahui berdasarkan skor dari masing-masing 

komponen (terdapat 7 komponen), kemudian 

dijumlahkan dengan rentang total skor 0-21. 

Responden dikatakan memiliki kualitas tidur buruk 

apabila memiliki skor >5 sedangkan responden 

dikatakan memiliki kualitas tidur baik apabila 

memiliki skor ≤5.24 Serta penentuan untuk risiko 

anemia dengan skrining menggunakan kuesioner 

yang terdiri dari 8 kelompok pertanyaan tertutup (Ya 

atau Tidak) mengenai tanda dan gejala fisik risiko 

anemia.  Responden dikatakan positif risiko anemia 

apabila terdapat minimal 3 gejala yang dialami dari 

8 gejala yang diamati atau dapat dikatakan 

responden berada pada kelompok risiko anemia 

apabila skor ≥3 atau tidak berisiko anemia dengan 

skor <3.25,26 Pengisian kuesioner berdasarkan apa 

yang dialami dan dikonsumsi responden dalam 

kurun waktu 1 bulan terakhir dan dilakukan dengan 

wawancara yang dilakukan oleh peneliti dan 

enumerator pada responden. Data yang terkumpul 

kemudian diinput di Microsoft Excel 2016. 

Analisis data menggunakan SPSS (Statistic 

Product and Service Solution) versi 25 for windows. 

Analisis ini menggunakan Analisis Univariat untuk 

mengetahui karakteristik variabel yang diteliti 

melalui gambaran hasil kuesioner berupa data 

kategorik dan disajikan dalam bentuk tabel. Analisis 

bivariat dilakukan dengan tujuan untuk mengetahui 

hubungan variabel dependen dan independen 

menggunakan uji Chi-Square dengan derajat 

kepercayaan 95% = 0,05 dengan interpretasi 

menyatakan adanya hubungan antara kedua variabel 

yang diteliti. Analisis data dengan memasukkan data 

ke komputer dengan rumus Chi-Square. 

HASIL 

Berdasarkan hasil Tabel 1 menunjukkan 

karakteristik dari responden yang diteliti adalah 

kelas X sebanyak 27 responden (34,2%) dan kelas 

XI sebanyak 52 responden (65,8%). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa gambaran usia responden 

merupakan remaja pertengahan dengan jumlah 

terbanyak usia 16 tahun yaitu sebanyak 40 

responden (50,6%). Usia pertama kali menstruasi 

responden dengan jumlah terbanyak terdapat pada 

usia >11 tahun yaitu 60 responden (75,9%). 

Responden yang mengonsumsi TTD dalam satu 

bulan terakhir hanya 26 responden (32,9%), 

sedangkan yang tidak mengonsumsi TTD lebih 

mendominasi yaitu sebanyak 53 responden (67,1%). 

Uang saku merupakan pendapatan sehari-

hari responden dan merupakan salah satu faktor 

intrinsik dalam mengonsumsi bahan makanan. Uang 

saku dapat berasal dari orang tua, beasiswa, kerabat, 
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pekerjaan atau sumber lainnya. Dalam penelitian ini, 

uang saku mengacu pada uang yang diterima 

responden setiap hari untuk kebutuhan sekolah, 

terutama untuk makan dan minum.27 Berdasarkan 

dengan hasil analisa dari 79 responden, sebanyak 62 

responden (78,5%) termasuk dalam kategori uang 

saku kecil yaitu Rp 15.000 – Rp 25.000 per hari, 8 

responden (10,1%) uang saku sedang yaitu Rp 

30.000 – Rp 40.000 per hari, dan 9 responden 

(11,4%) uang saku besar yaitu ≥ Rp 50.000 per hari. 
 

Tabel 1. Karakteristik Responden Remaja Putri 

Variabel n % 

Kelas 

X 

XI 

 

27 

52 

 

34,2 

65,8 

Usia 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

18 Tahun 

 

30 

40 

7 

2 

 

38,0 

50,6 

8,9 

2,5 

Usia Pertama Kali Menstruasi 

9-11 Tahun 

> 11 Tahun 

< 9 Tahun 

 

19 

60 

0 

 

24,1 

75,9 

0 

Konsumsi TTD Satu Bulan Terakhir 

Ya 

Tidak 

 

26 

53 

 

32,9 

67,1 

Uang Saku Per Hari 

Rp 15.000 – Rp 25.000 

Rp 30.000 – Rp 40.000 

≥ Rp 50.000 

 

62 

8 

9 

 

78,5 

10,1 

11,4 

Tabel 2. Distribusi Skrining Risiko Anemia dan Penilaian Kualitas Tidur Remaja Putri 

Skrining Risiko 

Anemia 
n % Penialain Kualitas Tidur n % 

Tidak Berisiko 

(skor <3) 
33 41,8 Baik (skor ≤5) 24 30,4 

Berisiko Anemia 

(skor ≥3) 
46 58,2 Buruk (skor >5) 55 69,6 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 2 

menunjukkan bahwa dari 79 responden yang 

dianalisa, sebagian besar responden berisiko anemia 

dengan jumlah 46 responden (58,2%) dan yang tidak 

berisiko anemia sebanyak 33 responden (41,8%). 

Serta berdasarkan hasil pada penilaian kualitas tidur 

menggunakan PSQI menunjukkan bahwa sebagian 

besar responden yang dianalisa memiliki kualitas 

tidur yang buruk sebanyak 55 responden (69,9%). 

Penilaian kualitas tidur dapat diketahui berdasarkan 

skor dari masing-masing komponen (terdapat 7 

komponen), kemudian dijumlahkan dengan rentang 

total skor 0-21. Responden dikatakan memiliki 

kualitas tidur buruk apabila memiliki skor >5 

sedangkan responden dikatakan memiliki kualitas 

tidur baik apabila memiliki skor ≤5. 

Berdasarkan pada Tabel 3 mengenai 

skrining risiko anemia yang dilihat berdasarkan 

gejala dari anemia terdapat 3 gejala yang 

mendominasi dialami oleh responden, diperoleh 

hasil bahwa indikator dari gejala Sering Merasa 

Pusing merupakan gejala yang paling sering dialami 

oleh responden, terdapat 53 responden (67,1%) 

mengalami gejala tersebut dari 79 responden yang 

dianalisa. Kemudian indikator dari gejala Cepat 

Merasa Lelah dari 79 responden yang dianalisa, 49 

responden (62,0%) diantaranya mengalami gejala 

tersebut. Serta indikator dari gejala Mata 

Berkunang-kunang dari 79 responden yang 

dianalisa, 46 responden (58,2%) mengalami gejala 

tersebut. 
 

 

Tabel 3. Indikator Gejala Risiko Anemia Remaja Putri 
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Indikator n % 

Kelopak Mata Bawah Pucat 

Ya 

Tidak 

 

21 

58 

 

26,6 

73,4 

Warna Lidah Pucat 

Ya 

Tidak 

 

13 

66 

 

16,5 

83,5 

Warna Kuku Pucat 

Ya 

Tidak 

 

11 

68 

 

13,9 

86,1 

Kuku Mudah Rusak 

Ya 

Tidak 

 

13 

66 

 

16,5 

83,5 

Sering Merasa Pusing 

Ya 

Tidak 

 

53 

26 

 

67,1 

32,9 

Mata Berkunang-kunang 

Ya 

Tidak 

 

46 

33 

 

58,2 

41,8 

Mudah Lemas 

Ya 

Tidak 

 

40 

39 

 

50,6 

49,4 

Cepat Merasa Lelah 

Ya 

Tidak 

 

49 

30 

 

62,0 

38,0 

 

Tabel 4. Distribusi Konsumsi Teh dan Kopi Ready to Drink Remaja Putri 

Konsumsi Teh dan Kopi Ready to Drink n % 

Konsumsi Teh Ready to Drink 

Tidak Rutin (<1x/hari) 

Rutin (≤3x/hari) 

 

42 

37 

 

53,2 

46,8 

Konsumsi Kopi Ready to Drink 

Tidak Rutin (<1x/hari) 

Rutin (≤3x/hari) 

 

41 

38 

 

51,9 

48,1 

Berdasarkan hasil penelitian pada Tabel 4 

menunjukkan dari 79 responden, berdasarkan dari 

jumlah frekuensi dalam mengonsumsi teh dan kopi 

ready to drink dengan kategori rutin sebanyak 37 

responden (46,8%) dan 38 responden (48,1%). 

Perbedaan selisih antara responden yang rutin dan 

tidak rutin mengonsumsi teh dan kopi ready to drink 

tidak terlalu signifikan. 

Hubungan Konsumsi Teh dan Kopi Ready to 

Drink dengan Kualitas Tidur Remaja Putri 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa pada 

variabel konsumsi teh ready to drink diperoleh 

sebanyak 37 responden rutin mengonsumsi teh ready 

to drink dan didapatkan hasil bahwa 9 responden 

(24,3%) memiliki kualitas tidur yang baik, dan 28 

responden memiliki kualitas tidur yang buruk 

(75,5%). Sedangkan pada variabel konsumsi kopi 

ready to drink diperoleh sebanyak 38 responden 

rutin mengonsumsi kopi ready to drink dan 

didapatkan hasil bahwa 9 responden (23,7%) 

memiliki kualitas tidur yang baik dan 29 responden 

memiliki kualitas tidur yang buruk (76,3%). 

Berdasarkan uji statistik chi-square konsumsi teh 

dan kopi ready to drink diperoleh nilai p>0,05 (p-

value = 0,331; p-value = 0,232), maka dapat 

diartikan bahwa tidak adanya hubungan konsumsi 

teh dan kopi ready to drink dengan kualitas tidur. 

Hubungan Konsumsi Teh dan Kopi Ready to 

Drink dengan Risiko Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan Tabel 5 diketahui bahwa pada 

variabel konsumsi teh ready to drink diperoleh 37 

responden yang rutin mengonsumsi teh ready to 

drink dan didapatkan hasil bahwa 9 responden 

(24,3%) tidak berisiko anemia dan 28 responden 

(75,7%) berisiko anemia. Hasil analisa diperoleh 

pada nilai POR = 4,148 dengan CI 95% 1,575-

10,923. Salah satu faktor terjadinya risiko anemia 

adalah kebiasaan konsumsi teh. Hal ini 

menunjukkan  responden yang mengonsumsi teh 

ready to drink berisiko menderita anemia 4,148 kali 

lebih besar dibanding dengan responden yang tidak 

mengonsumsi teh ready to drink. Berdasarkan uji 

statistik chi-square konsumsi teh ready to drink 

diperoleh p-value = 0,006 (p<0,05), maka dapat 
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diartikan terdapat hubungan yang signifikan 

konsumsi teh ready to drink dengan risiko anemia. 
 

Tabel 5. Hubungan Konsumsi Teh dan Kopi Ready to Drink dengan Kualitas Tidur dan Risiko Anemia Remaja 

Putri 

 

Variabel  

Kualitas Tidur  

p 

value 

POR 

(95%CI) 

Risiko Anemia  

p 

value 

POR 

(95%CI) 
Baik Buruk Tidak Berisiko Berisiko 

Anemia  

n % n %   n % n %   

Konsumsi 

Teh RTD 

Tidak Rutin 

(<1x/hari) 

Rutin 

(≤3x/hari) 

 

 

15 

 

9 

 

 

35,7 

 

24,3 

 

 

27 

 

28 

 

 

64,3 

 

75,7 

 

 

 

0,331 

 

 

1,728 

(0,648-

4,610) 

 

 

24 

 

9 

 

 

57,1 

 

24,3 

 

 

18 

 

28 

 

 

42,9 

 

75,7 

 

 

 

0,006 

** 

 

 

4,148 

(1,575-

10,923) 

Konsumsi 

Kopi RTD 

Tidak Rutin 

(<1x/hari) 

Rutin 

(≤3x/hari) 

 

 

15 

 

9 

 

 

36,6 

 

23,7 

 

 

26 

 

29 

 

 

63,4 

 

76,3 

 

 

 

0,232 

 

 

1,859 

(0,607-

4,960) 

 

 

20 

 

13 

 

 

48,8 

 

34,2 

 

 

21 

 

25 

 

 

51,2 

 

65,8 

 

 

 

0,254 

 

 

1,832 

(0,739-

4,450) 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko 

Anemia Remaja Putri 

Berdasarkan Tabel 6 diperoleh bahwa dari 

55 responden dengan kualitas tidur buruk didapatkan 

hasil 16 responden (29,1%) tidak berisiko anemia 

dan 39 responden (70,9%) berisiko anemia. Hasil 

analisa diperoleh nilai POR = 5,920 dengan CI 95% 

2,061-17,004. Hal ini menunjukkan responden 

dengan kualitas tidur yang buruk memiliki risiko 

5,920 kali lebih besar berisiko anemia. Berdasarkan 

uji statistik chi-square hubungan kualitas tidur 

dengan risiko anemia diperoleh nilai p-value = 0,001 

(p<0,05) sehingga dapat diartikan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan kualitas tidur remaja putri 

dengan risiko anemia.

 

Tabel 6. Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko Anemia Remaja Putri 

Variabel 

Risiko Anemia  

Tidak Berisiko Berisiko Anemia Total 
p-value 

POR 

(95%CI) n % n % n % 

Kualitas Tidur 

Baik (skor ≤5) 
Buruk (skor >5) 

 

17 

16 

 

70,8 

29,1 

 

7 

39 

 

29,2 

70,9 

 

24 

55 

 

100,0 

100,0 

 

0,001 

** 

 

5,920 

(2,061-17,004) 

PEMBAHASAN 

Hubungan Konsumsi Teh dan Kopi Ready to 

Drink dengan Kualitas Tidur Remaja Putri 

Kualitas tidur yang buruk merupakan faktor 

risiko terjadinya masalah fisiologis dan psikologis. 

Secara fisiologis, kualitas tidur yang buruk dapat 

menyebabkan menurunnya kesehatan seseorang 

seperti kelelahan. Secara psikologis, kualitas tidur 

yang buruk dapat menyebabkan emosi yang tidak 

stabil, menurunnya rasa percaya diri, dan impulsive 

berlebihan.28 Kualitas tidur responden dinilai 

berdasarkan kuesioner PSQI yang terdiri dari 9 

pertanyaan mengenai kualitas tidur responden yang 

kemudian dibagi menjadi 7 komponen, selanjutnya 

dari 7 komponen tersebut akan diperoleh skor akhir 

yang menggambarkan kualitas tidur responden yaitu 

baik atau buruk. 

Berdasarkan Tabel 5 uji statistik chi-square 

konsumsi teh dan kopi ready to drink diperoleh nilai 

p>0,05 (p-value = 0,331; p-value = 0,232), maka 

dapat diartikan bahwa tidak adanya hubungan 

konsumsi teh dan kopi ready to drink dengan 

kualitas tidur. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu bahwa tidak ada hubungan konsumsi 

minuman berkafein seperti teh dan kopi dengan 

kualitas tidur.29 Penelitian lain juga mengatakan 

tidak adanya hubungan kualitas tidur dengan 

konsumsi kopi.30 

Minuman yang mengandung kafein bukan 

merupakan faktor dominan yang menjadi penyebab 

kualitas tidur seseorang terganggu.31 Terdapat faktor 

lain yang menyebabkan kualitas tidur remaja buruk 

yaitu, stres emosional, lingkungan tidur tidak 

nyaman, dan penggunaan obat-obatan.32 Selain 

beberapa faktor yang telah disebutkan, penggunaan 
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gadget/gawai menjadi salah satu faktor yang 

memengaruhi kualitas tidur remaja.33 Penelitian lain 

menemukan bahwa 84,8% remaja yang aktif 

bermain gadget/gawai dan 80,8% diantaranya 

remaja tersebut memiliki kualitas tidur yang buruk.34 

Hubungan Konsumsi Teh dan Kopi Ready to 

Drink dengan Risiko Anemia Remaja Putri 

Karakteristik dalam penelitian ini adalah 

remaja dengan rentang usia 15-18 tahun dan 

semuanya berjenis kelamin perempuan. Usia remaja 

merupakan masa peralihan dari anak-anak menjadi 

dewasa, dimana seorang anak mengalami growth 

spurt atau pertumbuhan dan perkembangan yang 

berlangsung cepat. Pada masa ini mulai terjadinya 

proses pematangan seksual yang mengakibatkan 

perubahan fisik dan biologis.35 Masa remaja 

membutuhkan asupan gizi lebih besar dibandingkan 

dua masa sebelumnya yaitu saat bayi dan balita, 

sehingga apabila kebutuhan gizi tidak terpenuhi 

dengan baik maka hal ini akan mengakibatkan 

buruknya status gizi remaja dan dapat memengaruhi 

kesehatannya. Kebutuhan gizi pada remaja juga 

dipengaruhi ketika memasuki masa pubertas.36 

Khususnya pada remaja putri masa pubertas ditandai 

dengan mengalami menstruasi. 

Usia menstruasi pertama kali yang dialami 

responden dengan jumlah terbanyak pada usia >11 

tahun, usia menstruasi pada remaja putri dapat 

dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti kondisi 

kesehatan reproduksi, asupan makanan, dan status 

gizi.37 Saat ini, permasalahan gizi yang yang banyak 

dijumpai pada kalangan remaja antara lain obesitas, 

kekurangan energi protein, dan anemia khususnya 

anemia zat besi pada remaja putri. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan bahwa semua umur dapat 

memiliki risiko anemia yang bisa berdampak pada 

menurunnya kemampuan dan konsentrasi belajar.38 

Salah satu upaya untuk menekan angka anemia pada 

remaja adalah dengan pemberian TTD (Tablet 

Tambah Darah) khususnya pada remaja putri, 

dikarenakan selama satu bulan sekali remaja putri 

akan mengalami menstruasi yang menyebabkan 

kebutuhan zat besi meningkat dan memengaruhi 

kadar hemoglobin.39 

Berdasarkan hasil penelitian terdapat 

hubungan yang signifikan konsumsi teh ready to 

drink dengan risiko anemia. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu, diperoleh hasil bahwa terdapat 

hubungan konsumsi teh dengan kejadian anemia 

pada remaja dengan hasil analisa p-value = 0,014 

(p<0,05). Kemampuan tubuh dalam menyerap zat 

besi dipengaruhi oleh kombinasi makanan yang 

diserap pada waktu makan tertentu, khususnya teh. 

Oleh karena itu, penting memberikan jeda waktu 

antara makan dan minum teh. 

Penelitian lain juga menunjukkan hasil 

analisa p-value = 0,03 (p<0,05) yang artinya 

terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi 

teh dengan  kejadian anemia pada remaja.40 

Konsumsi teh merupakan salah satu faktor penyebab 

terjadinya anemia pada remaja, dikarenakan terdapat 

senyawa tanin yang terkandung dalam teh. Senyawa 

tanin dalam teh memiliki sifat sebagai anti-nutrisi 

atau ANFs (Antinutritional Factors) yang dapat 

menyebakan terganggunya proses penyerapan zat 

gizi dalam tubuh dan mampu membuat ikatan 

kompleks dengan protein dan zat besi, sehingga 

aktivitas enzim protease dalam usus menjadi 

terhambat.41 

Proses oksidasi selama pengolahan teh 

menentukan jumlah tanin yang terkandung di dalam 

teh, semakin lama teh melalui proses oksidasi maka 

jumlah kandungan tanin dalam teh akan semakin 

tinggi. Hal tersebut ditandai dengan warna seduhan 

air teh yang lebih pekat dan disertai dengan rasa 

sepat dan aroma teh yang kuat. Frekuensi konsumsi 

teh semakin sering maka membuat kadar tanin yang 

masuk dalam tubuh semakin tinggi dan menurunkan 

absorbsi zat besi dalam tubuh, sehingga dapat 

berisiko mengalami anemia. Sebaiknya 

mengonsumsi teh diberikan jeda 1,5 – 2 jam setelah 

makan.42 Kadar maksimal dalam mengonsumsi tanin 

dalam bahan makanan adalah 560 mg/kg, dan 

biasanya dalam 220 ml atau satu cangkir teh 

mengandung sekitar 195 mg/100 g tanin. 43,44 

Berdasarkan hasil uji statistik chi-square 

konsumsi kopi ready to drink diperoleh p-value = 

0,254 (p>0,05), menunjukkan tidak adanya 

hubungan konsumsi kopi ready to drink dengan 

risiko anemia. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian terdahulu menyatakan tidak ada hubungan 

antara konsumsi kopi dengan kejadian anemia 

remaja.45 Penilitian lain juga menunjukkan hasil uji 

statistik menggunakan chi-square diperoleh p-value 

= 0,657 (p>0,05) dapat diartikan tidak adanya 

hubungan konsumsi kopi dengan kejadian suspek 

anemia.46 Konsumsi kopi dengan kejadian anemia 

tidak memiliki hubungan, jenis makanan yang 

dikonsumsi remaja memiliki pengaruh yang lebih 

besar terhadap penyerapan zat besi daripada efek 

minuman kopi. Efek dari konsumsi kopi cenderung 

menghambat proses penyerapan zat besi dari sumber 

pangan non-heme dibandingkan dengan dari sumber 

pangan heme.47 

Penelitian terdahulu mengatakan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara individu yang 

mengonsumsi kopi dengan kadar hemoglobin.48 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian dengan 

judul “Hubungan Asupan Kafein terhadap Kadar 

Hemoglobin pada Remaja Putri di SMA Negeri 5 di 

Kota Malang” bahwa tidak terdapat hubungan antara 
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asupan kafein dengan kadar hemoglobin remaja 

putri. Hal ini disebabkan karena asupan kafein pada 

remaja putri tidak melebihi batas konsumsi kafein 

dan dipengaruhi oleh waktu dalam mengonsumsi 

sumber kafein yang berbeda-beda.49 Kadar 

hemoglobin dalam sirkulasi darah dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, salah satunya adalah jenis kelamin. 

Kadar hemoglobin pada perempuan cenderung lebih 

rendah karena perempuan mengalami menstruasi 

setiap bulan. Selain itu, kadar hemoglobin pada 

perempuan juga dipengaruhi kondisi hormon 

dimana hormon estrogen pada perempuan 

menghambat kerja eritropoetin. Dapat disimpulkan 

bahwa waktu dalam mengonsumsi sumber kafein 

dapat memengaruhi proses penyerapan zat besi 

dalam tubuh. Mengonsumsi sumber kafein dengan 

kadar kafein sebesar 12,5 – 100 mg dapat 

memberikan efek yang positif dan jarang 

menimbulkan efek negatif. Kandungan kafein dalam 

kopi bermacam-macam tergantung dengan jenis 

kopinya, pada kopi instan kadar kafein sebesar 72 - 

130 mg per sajian.50 

Rekomendasi yang aman bagi remaja usia 

12-18 tahun dalam mengonsumsi kafein yang 

terkandung dalam minuman seperti teh dan kopi 

adalah 100 mg/hari.51 The European Commission’s 

Scientific Committee of Food Safety Authority and 

Health Canada merekomendasikan pada remaja 

putri tidak mengonsumsi minuman berkafein 

melebihi 300 mg/hari atau setara dengan 3 cangkir 

kopi dapat menyebabkan hemoglobin dalam darah 

cenderung tidak stabil dan akan menyebabkan 

kekurangan sel darah merah di dalam tubuh.51,52 

Hubungan Kualitas Tidur dengan Risiko Anemia 

Remaja Putri 

Berdasarkan Tabel 6 diperoleh bahwa dari 

79 responden yang dianalisa, 55 responden 

diantaranya memiliki kualitas tidur buruk, 

didapatkan hasil 16 responden (29,1%) tidak 

berisiko anemia dan 39 responden (70,9%) berisiko 

anemia. Berdasarkan uji statistik chi-square kualitas 

tidur diperoleh nilai p-value = 0,001 (p<0,05) 

sehingga dapat diartikan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan kualitas tidur remaja putri dengan 

risiko anemia. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

terdahulu, hasil uji statistik diperoleh nilai p-value = 

0,049 (p<0,05) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan kualitas tidur dengan gejala risiko anemia. 

Banyaknya responden yang memiliki kualitas tidur 

buruk ditandai dengan hasil penelitian kuesioner 

PSQI yang mana sebagian responden memiliki 

durasi tidur yang singkat, latensi tidur, dan gangguan 

tidur seperti insomnia.53  Durasi tidur yang 

normal untuk remaja adalah 8 jam, dalam penelitian 

ini sebagian besar responden memiliki durasi tidur 

kurang dari 8 jam sehari. Sedangkan pada latensi 

tidur sebagian responden membutuhkan waktu 

untuk menuju terlelap (dari berbaring sampai 

tertidur) yaitu lebih dari 15 menit – 60 menit. 

Kualitas tidur yang buruk dengan durasi tidur yang 

kurang dapat menjadi salah satu faktor risiko 

anemia, karena dapat mengakibatkan rendahnya 

konsentrasi hemoglobin dalam darah.54 Gangguan 

tidur merupakan salah satu faktor yang dapat 

memengaruhi kadar hemoglobin dalam darah, yang 

dapat memengaruhi kualitas tidur seseorang menjadi 

buruk. Stres oksidatif yang muncul dapat 

menyebabkan lisis eritrosit lebih cepat dari 

seharusnya apabila kondisi ini berlangsung lebih 

dari 12 jam. Lisisnya eritrosit yang menyebabkan  

kadar hemoglobin dalam darah menjadi rendah.55 

Tidur merupakan proses yang sangat 

penting karena berperan dalam pembentukan sel-sel 

tubuh yang baru, perbaikan sel-sel tubuh yang rusak, 

memberi waktu organ tubuh untuk beristirahat, serta 

menjaga keseimbangan metabolisme dan biokimia 

tubuh.56 Pada Perempuan, semakin sering 

mengalami gangguan tidur, maka semakin tinggi 

terjadinya risiko anemia. Salah satu aspek kualitas 

tidur yang perlu diperhatikan adalah kedalaman 

tidur. Tidur yang dalam terjadi pada fase Non Rapid 

Eye Movement (NREM) tahap III dan IV. Ini 

merupakan tahapan yang penting karena terjadi 

sekresi hormon untuk merangsang perbaikan dan 

pembaruan sel-sel tubuh termasuk sel darah. Durasi 

Fase Non Rapid Eye Movement (NREM) 

berlangsung selama 70-100 menit. Oleh karena itu, 

jika kedalaman tidur tidak tercapai dapat 

mengakibatkan risiko anemia. Waktu tidur yang 

kurang memiliki dampak bagi tubuh, karena proses 

biologis yang terjadi saat tidur akan ikut terganggu. 

Salah satunya adalah penurunan produksi 

hemoglobin yang mengakibatkan kadar hemoglobin 

dalam darah menjadi lebih rendah dari normalnya. 

Kualitas tidur dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor 

seperti stres atau kecemasan berlebihan, kurang 

aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, 

konsumsi kafein berlebih, perbedaan suhu, dan 

perubahan lingkungan.57 

Berdasarkan penelitian sebelumnya 

mengatakan bahwa durasi tidur yang panjang atau 

>8 jam/hari merupakan sebagai salah satu tanda 

menurunnya kesehatan dan gejala dari suatu 

penyakit. Beberapa penelitian mengatakan terdapat 

hubungan antara durasi tidur dengan risiko penyakit 

kardiovaskular.58 Gangguan yang berhubungan 

dengan tidur seperti sleep apnea, dikatakan dapat 

meningkatkan risiko stroke secara signifikan. Selain 

itu, banyak penelitian menunjukkan bahwa durasi 

tidur pendek dan panjang berhubungan dengan 

peningkatan kemungkinan terkena diabetes dan 

hipertensi, yang merupakan faktor risiko stroke.59,60 
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Penelitian lain juga mengatakan seseorang dengan 

durasi tidur yang panjang namun terus merasa 

mengantuk pada siang hari mengindikasikan 

terjadinya kelainan tidur dan perlu dikonsultasikan 

dengan dokter. Hal tersebut dikarenakan dapat 

memengaruhi jam biologis tubuh dan merusak 

kualitas tidur.61 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 

signifikan konsumsi teh ready to drink dan kualitas 

tidur dengan risiko anemia pada remaja putri. 

Semakin rutin remaja putri mengonsumsi teh atau 

makanan yang mengandung tanin pada saat waktu 

makan dan memiliki kualitas tidur yang buruk dalam 

jangka panjang, maka risiko anemia pada remaja 

putri semakin meningkat. Namun, tidak terdapat 

hubungan konsumsi teh dan kopi ready to drink 

dengan kualitas tidur dan juga tidak terdapat 

hubungan konsumsi kopi ready to drink dengan 

risiko anemia. Hal ini disebabkan terdapat faktor lain 

yang dapat memengaruhi kualitas tidur dan 

minuman berkafein bukan merupakan faktor utama 

penyebab risiko anemia. Melainkan, dipengaruhi 

juga kondisi stres emosional dan makanan yang 

dikonsumsi. 

Saran dalam penelitian ini adalah remaja 

putri dapat lebih bijak dalam pemilihan asupan yang 

dikonsumsi dan mengurangi kebiasaan 

mengonsumsi zat penghambat penyerapan zat besi 

bersamaan dengan waktu makan dan menjaga 

kualitas tidurnya. 
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